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Die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  man  mehrere  an  dem 
gleichen  Organismus  zur  Beobachtung  kommende  Geschwulst¬ 
knoten  —  seien  es  nun  gutartige  oder  maligne  Neubildungen  — 
betrachtete,  waren  im'  Lauf  der  Zeiten  verschiedene.  Man 
hielt  zuerst  jeden  der  verschiedenen  Tumoren  für  ein 
autochthones  Gebilde,  das  unabhängig  von  den  anderen  ähn¬ 
lichen  Geschwülsten  entstanden  war  und  nahm  als  Ursache 
für  die  mehr  oder  weniger  gleichzeitige  Entstehung  derselben 
eine  allgemeine  Disposition  zur  Geschwulstbildung  an.  Und 
in  der  That  hat  diese  Annahme,  wenn  auch  nicht  im  Sinne 
smer  „Geschwulstdyskrasie“  der  Humoralpathologen,  sondern 
nach  der  Cohnheim  sehen  Auffassung  einer  gemeinsamen 
embryonalen  Grundlage  infolge  überschüssiger  Keimbildung, 
ine  gewisse  Berechtigung  bei  manchen  gutartigen  Neu¬ 
bildungen  wie  z.  B.  den  Lipomen,  bei  denen  das  multiple 
Auftreten  sehr  gewöhnlich  ist,  während  eine  Metastasenbildung 
m  Sinne  der  Metastasirung  maligner  Neubildungen  noch  nicht 
leobachtet  ist.  Ganz  anders  verhält  sich  dies  bei  malignen 
Tumoren,  bei  denen  die  Entstehung  von  Tochtergeschwülsten, 
ie  Aussaat  m  entferntere  Gebiete  des  Organismus  einen 
vesentlichen  Bestandteil  des  Verlaufs  bildet. 

Es  ist  ein  Verdienst  V  i  r  c  h  o  w 7  s ,  auf  den  Zusammenhang 
wischen  primären  und  secundären  Geschwulstknoten  Un¬ 
bewiesen  zu  haben.  Er  erkannte  aus  der  Vergleichung  der 
^  eil  formen  und  der  Anordnung  derselben,  dass  die  zahlreichen 
Cochtergeschwülste  direkte  Abkömmlinge  einer  als  primär  an¬ 
gehenden  Muttergeschwulst  sind,  Colonien  von  Geschwulst- 
latenal,  das  sich  am  Ort  seiner  Niederlassung  in  gleichem 
hnne  wie  der  primäre  Tumor  entwickelt;  zugleich  wies  er 
lÜ  die  Wege  hin,  auf  denen  der  Transport  des  Tumormaterials 
erläuft.  Er  unterschied  ferner  zwischen  Organen,  in  denen 
ewöhnlich  die  primären  Carcinome,  um  die  es  sich  hier 
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hauptsächlich,  handelt,  sich  entwickeln  und  solchen,  die  zum 
Sitz  der  Metastasen  zu  werden  pflegen.  Dabei  spricht  er  den 
Satz  aus:  ,,....  Man  kann  fast  so  weit  gehen,  zu  sagen, 
dass  fast  alle  diejenigen  Organe,  welche  eine  grosse  Neigung 
zu  protopathischer  Geschwulstbildung  zeigen,  eine  sehr  geringe 
Neigung  zu  metastätischer  zeigen  und  umgekehrt.  Die  häu¬ 
tigsten  Metastasen  finden  sich  in  den  Lungen,  der  Leber,  den 
Nieren,  den  serösen  Häuten,  und  gerade  diese  Theile  werden  un- 
gemein  selten  von  Primärgeschwülsten  befallen.  Die  äussere  Haut 
und  die  Schleimhäute,  das  Auge,  die  Nase,  die  Sexualdrüsen 
sind  der  gewöhnlichste  Sitz  der  Primärgeschwülste  und  dei 
durch  direkte  Contagion  der  Nachharteile  entstehenden  Tochter 
knoten,  aber  sehr  selten  der  Sitz  von  Metastasen.  Die  Lymph 
drüsen,  das  Gehirn,  die  Muskeln  und  die  Knochen  stehen  irj 
der  Mitte  zwischen  beiden  Gruppen,  indem  die  Lymphdrüseij 
ganz  überwiegend  zu  secundären,  die  Knochen  erheblich  zi 
primären  Geschwulstbildungen  neigen,  jene  aber  auch  primäre 
diese  sehr  oft  secundäre  Eruptionen  darbieten.“ 

Dies  sind  sehr  wichtige  Gesichtspunkte  für  die  Beur 
teilung  mehrerer  örtlich  von  einander  getrennter  Geschwuls 
bildungen.  Ausserdem  machte  V ir  chow  die  Erfahrung,  da 
oft  die  Metastasen  dadurch  überraschen,  dass  sie  wesentliCj 
grösser  sind,  als  die  Primärgeschwulst,  so  dass  man  oft  Mü 
hat,  den  Primärtumor  zu  finden,  wenn  man  sich  veranlas 
sieht,  eine  Anzahl  yon  Tumoren  nicht  als  primär,  sondeij 
als  Metastasen  zu  betrachten. 

Nach  den  Untersuchungen  Virchow’s  über  die  M 
tastasirung  war  man  natürlich  geneigt ,  jeden  Tumor ,  d( 
man  neben  einem  als  primär  aufzufassenden  Carcinom  en 
deckte,  als  Metastase  dieses  anzusprechen,  besonders  nachde 
die  Beobachtung  des  retrograden  Transports  von  Geschwuls 
partikeln  fast  jede  Art  von  Metastasirung,  auch  gegen  dj 
gewöhnliche  Lichtung  des  Metastasentransports,  möglich  ui 
wahrscheinlich  erscheinen  liess. 

Hierzu  kamen  noch  die  Beobachtungen  H ans em ann 
welcher  durch  vergleichende  histologische  Untersuchungen  d 


Structur  und  der  Zellformen  von  primärer  Neubildung  und 
ihrer  Metastasen  fand,  dass  durchaus  nicht  immer  zwischen 
Primärtumor  und  Metastase  eine  völlige  histologische  IJeber- 
einstimmung  bestehen  muss.  Die  Tumorzellen  verändern  in 
den  Metastasen  oft  ihren  Charakter,  allerdings  nicht  willkürlich, 
sondern  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung,  indem  der  spe¬ 
zifische  Zellcharakter,  den  sie  im  Muttertumor  darbieten,  ver¬ 
loren  geht  und  einer  mehr  unbestimmten  Form  des  Carcinoma 
sinrplex  zustrebt.  Hansemann  bezeichnet  diese  Veränderung, 
die  sich  am  deutlichsten  bei  ausgesprochenen  Plattenepithel¬ 
oder  Drüsenkrebsen  zu  dokumentiren  pflegt,  als  ,,Anaplasieu. 

Doch  bald  wurden  wieder  Fälle  bekannt,  wo  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  wirklich  um  ver¬ 
schiedene,  unabhängig  von  einander  entstandene  Carcinome 
handelte,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  neben  Carcinom 
noch  ein  Sarcom  oder  andere  maligne  Tumoren  bestanden, 
die  natürlich  mit  dem  Carcinom  in  keinerlei  ätiologischem  Zu¬ 
sammenhang  standen. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  In  welchen  Fällen  kann 
man  die  Diagnose  multipler  primärer  Carcinome  stellen  ?  wie 
unterscheidet  man  im  einzelnen  Fall,  ob  man  Metastasen  eines 
■primären  Carcinoms  oder  multiple  selbständige  Tumoren  vor 
sich  hat?  Schon  die  angeführten  Beobachtungen  Virchow’s 
können  einen  gewissen  Hinweis  in  dieser  Frage  geben;  man 
wird  Tumoren,  welche  in  Organen  Vorkommen,  die  erfahrungs- 
gemäss  selten  den  Sitz  von  Metastasen  bilden,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  primäre  bezeichnen  können,  auch  wenn 
sich  sonst  Metastasen  eines  anderen  primären  Carcinoms 
linden.  Andererseits  wird  man  sehr  vorsichtig  sein,  Tumoren 
in  solchen  Organen,  die  gewöhnlich  Metastasen  beherbergen, 
als  multipel  primäre  aufzufassen,  auch  wenn  die  histologische 
Structur  gewisse  Abweichungen  bieten  sollte.  Man  muss  in 
diesem  letzteren  Falle  die  oben  angeführten  Beobachtungen 
Hänsemanns  in  Betracht  ziehen,  nach  denen  manchmal  die 
Unterschiede  zwischen  Primärtumor  und  Metastase  ziemlich 
weitgehende  sind.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  einzig  eine  genaue 
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histologische  Untersuchung  und  Vergleichung  im  einzelnen 
Falle  Ausschlag  gebend  sein  kann. 

Billroth  u.  a.  haben  für  die  microscopische  Unter¬ 
suchung  drei  Grundforderungen  aufgestellt,  deren  Erfüllung 
die  Diagnose  multipler  primärer  Carcinome  gestattet. 

Die  erste  verlangt  verschiedene  anatomische  Struktur. 

Diese  Bedingung  lässt  sich  erfüllen  bei  Carcinomen,  die  auf 
verschiedenartigen  Epithelflächen  entstehen;  dann  ist  jedenfalls 
die  Form  und  Grösse  der  Zellen  eine  verschiedene  und  für 
die  Diagnose  ausschlaggebende.  Ferner  gehört  dazu  die  ver¬ 
schiedenartige  Anordnung  der  Zellen,  das  verschiedene  Ver¬ 
halten  von  Stroma  und  Epithel,  was  auch  ohne  genauen  Ver¬ 
gleich  der  Zellenverhältnisse  allein  durch  den  Vergleich  der 
Struktur  einen  Schluss  auf  den  verschiedenartigen  Ursprung 
erlaubt,  auch  wenn  es  sich  um  die  gleiche  Zellform  zweier 
örtlich  getrennter  gleichartiger  Epithelien  handelt. 

Die  zweite  Bedingung  verlangt,  dass  das  Carcinom  vom 
Epithel  des  Mutterbodens  abzuleiten  sei,  man  muss  also  Ueber- 
gänge  vom  normalen  Epithel  zu  dem  carcinomatös 
Entarteten  nachweisen  können.  Die  Metastase  sitzt,  rings  von 
normalem  oder  sekundäre  entzündliche  Beaktion  zeigendem 
Gewebe  gewissermassen  als  Fremdkörper  eingeschlossen,  der 
Primärtumor  ist  ein  Produkt  des  dem  befallenen  Organ  eigen¬ 
tümlichen  Epithels  und  demgemäss  aus  den  gleichen  Elementen, 
mit  den  gleichen  Struktureigentümlichkeiten  aufgebaut.  An 
der  Hand  dieser  zweiten  Forderung  muss  es  auch  gelingen, 
bei  multiplen  Carcinomen  in  demselben  System  den  Charakter 
des  Primärtumors  als  solchen  zu  erkennen ;  man  wird  einen  [ 
carcinomatösen  Knoten  als  primär  bezeichnen  können,  wenn 
dei  selbe  nicht,  das  umgehende  Gewebe  verdrängend,  unter  dem 
Epithelbelag,  sondern,  das  Gewebe  ersetzend  und  aus  dem¬ 
selben  hervorwuchernd,  in  der  Epithelfläche  sich  gebildet  hat. 

Eine  dritte  Bedingung  ist  die,  dass  jedes  der  primären 
Carcinome  für  sich  selbständig  Metastasen  macht. 
Diese  Bedingung  ist  nicht  so  wichtig,  wie  die  beiden  genannten, 
sie  wird  auch  in  vielen  Fällen  nicht  erfüllt,  ohne  dadurch  etwas 
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|an  ^er  Sicherheit  der  Diagnose  zu  ändern,  falls  den  beiden 
fersten  Bedingungen  entsprochen  wird.  Man  wird  diesen  Punkt 
um  so  eher  ausser  Acht  lassen  können,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  multiplen  primären  Carcinome  höchst  selten  sich 
gleichzeitig  entwickeln,  ja  dass  in  manchen  Fällen  das  zweite 
Primäicaicinom  einen  fast  zufälligen  Sektionsbefund  bildet, 
nachdem  das  erste,  das  lange  Zeit  das  Symptomenbild  der 
parcinomerkrankung  beherrschte,  zum  letalen  Ausgang  ge¬ 
führt  hat. 

I  Auf  Gi und  dieser  drei  Bedingungen  mag  es  wohl  in  den 
Leisten  Fällen  gelingen,  zu  entscheiden,  ob  man  Metastasen 
tines  primären  Tumors  oder  multiple  Primärcarcinome  vor 
[ich  hat;  es  sind  jedoch,  wie  sich  zeigen  wird,  immer  noch 
fälle  vorhanden,  wo  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  eine 
Sichere  Entscheidung  sich  nicht  treffen  lässt. 

Die  E  älle  von  multiplen  Carcinomen,  welche  bisher  be¬ 
machtet  worden  sind,  kann  man  in  drei  Gruppen  einteilen, 
fie  sie  zuerst  Schimmelbusch  aufgstellt  hat. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Fälle,  wo  multiple  Carci- 
lome  in  demselben  System  Vorkommen.  Solche  Fälle  sind 
bhlreich  beschrieben  worden,  speziell  sind  es  multiple  Carci- 
lome  der  äusseren  Haut,  und  bei  diesen  ist  es  auch  ziemlich 
acht  zu  verstehen,  dass  mehr  oder  weniger  gleichzeitig,  jeden- 
dls  ohne  dass  an  Metastasirung  auf  dem  Lymphwege  zu 
enken  wäre,  mehrere  Carcinomknoten  sich  bilden  auf  einer 
rr andlage,  die  überall  gleichermassen  zur  atypischen  Epithel- 
ucherung  disponiert  ist.  Es  handelt  sich  ja  meist  nicht  um 
3sunde  Haut,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln 
ch  die  Carcinome  im  Anschluss  an  eine  chronische  Dermatitis, 
ie  durch  langdauernde  chemische  oder  physikalische  Beize 
B.  die  schädigende  Wirkung  von  Teer-  und  Paraffindämpfen, 
-uss  und  ähnliche  veranlasst  wird.  Hieher  gehören  auch  die 
is  Lupus  sich  entwickelnden  Carcinome,  wo  ja  auch  der 
honisch  destiuierende  Prozess  ein  weites  Gebiet  zur  atypischen 
J)ithelwucherung  disponiert.  Ausserdem  ist  so  wie  so  schon 
3im  Lupus  ein  Vordringen  von  Epithelzapfen  in  die  Tiefe 
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gegeben,  und  wenn  man  mit  verschiedenen  Autoren  die  Bildung 
eines  Lupuscarcinoms  auf  eine  Abschnürung  oder  Degeneration 
dieser  Zapfen  zurückführt,  so  ist  ein  selbstständig  multiples 
Auftreten  solcher  Carcinome  fast  wahrscheinlicher,  als  die 
Annahme  des  Ausgangs  von  einem  Punkte  aus.  Unter  den 
gleichen  Bedingungen  steht  die  Carcinomentwicklung  auf  dem 
Boden  seborrhoischer  Ulcerationen,  ebenso  bei  den  Fällen, 
wo  nach  Xeroderma  pigmentosum  Hautcarcinome  entstehen. 
In  gleicher  Weise  kann  die  Bildung  multipler  Carcinome  be¬ 
gründet  sein  im  Bestehen  von  Papillomen,  die  ja  auch  ges 
wohnlich  in  Mehrzahl  vorhanden  sind. 

Allen  den  bisher  angeführten  Fällen  ist  das  gemeinsam 
dass  mehrere  Carcinome  entstehen  auf  einem  schon  vorhei 
krankhaft  veränderten  Boden,  dessen  Elemente  bald  da  balc 
dort  in  atypische  Wucherung  übergehen.  Wenn  also  dies< 
Carcinome  auch  multipel  sind,  so  sind  sie  doch  entstandei 
auf  einer  gemeinsamen  Grundlage,  mag  man  nun  diese  al 
direkte  Ursache  der  malignen  Wucherung  oder  nur  als  ge 
meinschaftliche  örtliche  Disposition  hiezu  auffassen.  Es  ist  als 
hier  meines  Erachtens  nur  berechtigt  in  einem  weiteren  Sin 
von  primären  multiplen  Carcinomen  zu  sprechen,  besser  könnt, 
man  sie  als  multiple  isolirte  Carcinome  auf  gemein 
samer  Basis  bezeichnen.  Besondere  Beispiele  für  diese  Fäll 
die  ja  ziemlich  zahlreich  sind,  will  ich  nicht  weiter  anführe 

Auch  die  Beobachtung  gehört  wohl  hierher,  welc 
Hanse  mann  erwähnt,  dass  bei  einem  Baucher-  ein  Lippeij 
carcinom  an  einem  Mundwinkel  entsteht  und,  nachdem  d 
Pfeife  im  anderen  Mundwinkel  getragen  wurde,  sich  dort  auc 
Cancroid  entwickelte*,  der  durch  den  Beiz  des  Pfeifenrauche] 
veränderte  Boden  bildet  die  gemeinschaftliche  Grundlage  d 
getrennt  auftretenden  Tumoren. 

Nach  Schimmelbusch  und  Bücher  spielt  bei  d< 
multiplen  Carcinomen  in  demselben  System,  ausser  der  Ha 
auch  in  den  Luftwegen  und  dem  Digestionstractus  die  Uebe 
tragung  auf  dem  Wege  der  Implantation  eine  wichtige  Bol, 
Losgelöste  Geschwulstpartikel  sollen  an  andern  Stellen  d 


gleichen  oder  einer  anderen  Epithelfläche  eingepflanzt  werden 
und  sich  weiter  entwickeln,  so  kann  z.  B.  von  einem  Larynx- 
3aicinom  aus  durch  Asjflration  oder  Verschlucken  ein  Carcinom 
m  Darm  oder  in  den  Luftwegen  entstehen,  auf  der  äussern 
laut  können  sogenannte  Abklatschcarcinome  entstehen  durch 
Berühiung  einer  Epithelfläche  mit  der  andern,  es  handelt  sich 
ilso  hier  nicht  um  primär  multiple  Carcinome,  sondern  um 
ine  Metastasierung  unter  Umgehung  des  Lymphweges. 

Im  Anschluss  hieran,  möchte  ich  auch  2  Fälle  be- 
rachten,  die  Winiwarter  als  multiple  primäre  Carcinome 
►ezeichnet.  Im  einen  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Carcinom 
lei  Unterlippe.  3 J/4  Jahre  nach  der  Entfernung  desselben 
eigte  sich,  ohne  dass  ein  lokales  Recidiv  aufgetreten  wäre, 
m  Carcinom  auf  der  Glabella.  Der  andere  Fall  betrifft  ein 
/arcinom  der  rechten  Zungenhälfte,  das  durch  Exstirpation 
er  betroffenen  Partie  entfernt  wurde.  Dreizehn  Jahre  später 
utwickelte  sich  ein  Carcinom  in  der  Schleimhaut  der  linken 
eite  der  Mundhöhle.  Die  Möglichkeit  einer  Metastase  von  dem 
üheren  Tumor  her,  so  ungewöhnlich  sie  auch  wäre,  liesse  sich 
icht  völlig  zurückweisen,  da  besonders  auf  dem  Blutwege  eine 
erschleppung  oft  dem  blinden  Zufall  unterworfen  ist;  doch 
it  die  Auffassung  des  späteren  Tumors  als  selbstständige 
üdung  grössere  Wahrsöheinlickeit. 

Die  zweite  Gruppe  multipler  Carcinome,  die  Schimmel¬ 
usch  aufstellt,  sind  die  Carcinome  in  symmetrischen  Or- 
anen.  Man  kann  diese  Fälle  auch  als  eine  Unterabteilung  der 
sher  beschriebenen  betrachten •  auch  hier  handelt  es  sich  um  eine 
rundlage,  die  der  Carcinomentwicklung  die  gleichen  Chancen 
etet;  symmetrische  Organe  stehen  wenigstens  im  Allgemeinen 
iter  denselben  Entwicklungs-,  Ernährungs-  und  Funktions- 
Thältnissen,  es  fehlt  jedoch  hier  die  Möglichkeit  der  Con- 
ctübertragung,  auch  sind  ja  erfahrungsgemäss  andere  Er- 
ankungen  der  symmetrischen  Organe  nicht  immer  doppel- 
ffig.  So  ei  klärt  es  sich  auch,  dass  gleichzeitige  Oarcinom- 
krankungen  symmetrischer  Organe  wesentlich  seltener  be¬ 
achtet  werden,  als  solche  der  ersten  Gruppe.  Ne  hr  körn 


giebt  eine  doppelseitige  Erkrankung  bei  malignen  Mamma¬ 
tumoren  in  5%  der  Fälle  an,  bei  Ovarialtumoren  in  30  °/0, 
doch  sind  Sarkan  und  Carcinom  nicht  getrennt.  Ich  möchte 
jedoch  einzelne  Fälle  hier  nicht  aufzählen,  sondern  nur 
einen  mir  besonders  interessant  erscheinenden  Fall  hier  an¬ 
führen,  den  Bücher  berichtet  und  als  Fall  von  primären 
multiplen  Carcinomen  bezeichnet.  Es  war  hier  ein  Carcinom 
der  linken  Mamma  aufgetreten,  6  Jahre,  nachdem  die  rechte 
Mamma  wegen  Carcinoms  exstirpirt  worden  war  und  kein 
Narben-  oder  regionäres  Recidiv  sich  zeigte.  Obgleich  nun  ein 
Carcinom,  wenn  es  3 — 4  Jahre  nach  der  Exstirpation  nicht 
recidivirt  hat,  im  Allgemeinen  als  eliminirt  gilt,  hier  also  von 
2  primären  Carcinomen  in  symmetrischen  Organen  wohl  ge 
sprochen  werden  könnte,  so  möchte  ich  doch  diesen  Fall  nichl 
als  multiple  Primärcarcinome  bezeichnen  und  zwar  am 
folgenden  Gründen:  Es  sind  Fälle  bekannt,  dass  z.  B.  di( 
gewöhnlichen  Eitererreger  Jahrzehnte  lang  latent  blieben  unc 
dann  plötzlich,  unvermutet,  im  Besitz  ihrer  vollen  Activitä 
in  Erscheinung  traten.  Wenn  man  nun  das  in  Betracht  zieht 
so  mag  es  nicht  auffallend  erscheinen,  dass  die  doch  vie 
weniger  rasch  wachsenden  Carcinomkeime  ebenso  lange  laten 
bleiben  und  sich  lebensfähig  erhalten  können,  dass  also  auc 
nach  sehr  langer  Zeit  ein  Recidiv  oder  Metastase  eines  frühe 
exstirpirten  Carcinoms  sich  entwickeln  kann. 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  nach  Schimmelbusch  di( 
jenigen  multiplen Carcinome,  die  in  verschiedenartigen,  topcj 
graphisch  und  functioneil  sich  fernst  eh  enden  Organen  au 
treten.  Bei  diesen  sollte  es  nach  den  früher  genannten  Erfahrung 
Yirchows  eigentlich  nicht  schwer  erscheinen,  multiple  Prj 
märcarcinome  auch  ohne  genauere  Untersuchung  als  solcl 
zu  erkennen,  wenn  man  sich  im  einzelnen  Fall  vor  Auge 
hält,  ob  das  Organ,  in  dem  sich  der  fragliche  zweite  Tum< 
findet,  ein  solches  ist,  das  zur  Bildung  primärer  Carcinon 
neigt,  oder  nicht.  Doch  ist  eben  Yirchows  Satz  nur  d 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Erfahrung,  nicht  begründet  a 
einer  inneren  Ursache,  auf  irgend  einer  Prädisposition  b 
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Btimmter  Organe,  und  in  der  That  zeigen  in  neuerer  Zeit 
veröiientlickte  Fälle,  dass  auch  z.  B.  im  Magen  und  andern, 
vorwiegend  primär  erkrankenden  Organen,  Metastasen  ander¬ 
weitiger  primärer  Carcinome  Vorkommen,  so  dass  also  im 
3inzelnen  Falle  nur  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
luf  Grund  der  genannten  Bestimmungen  B  i  1 1  r  o  t  h  s  über 
lie  Frage,  ob  Metastase  oder  Primärtumor,  entscheiden  kann. 

Ich  möchte  in  Kurzem  die  Fälle  von  multiplen  primären 
larcinomen  in  diesem  engeren  Sinne,  die  ich  in  der  Litteratur 
inden  konnte,  anführen,  um  daun  zwei  weitere,  die  im  patho- 
ogischen  Institut  zu  Tübingen  zur  Autopsie  kamen,  an- 
;uschliessen. 

Volkmann  beschreibt  einen  Fall  von  Cylinderzellen- 
;rebs  des  Bectums  und  Plattenepithelkrebs  der  Haut  der 
lates  in  der  Nähe  des  Anus.  Hie  beiden  Carcinome  liegen 
Jahre  auseinander,  der  Hautkrebs  wurde  erst  lange  Zeit 
lach  der  Exstirpation  des  Bectumcarcinoms  beobachtet. 

Schimmelbusch  berichtet  über  2  Hornkrebse  der 
Vangenhaut,  mit  denen  gleichzeitig  ein  Hrüsenkrebs  des 
Uigenlids  bestand. 

Bei  diesen  beiden  Fällen  dürfte  ein  Zweifel  in  der 
)riginalität  der  beiden  Primärcarcinome  nicht  wohl  aufkommen. 

Bücher  beschreibt  ausser  dem  schon  angeführten  Fall  zwei 
reitere  h  älle.  Im  einen  Fall  bestand  neben  einem  Carcinoma 
oli  descendentis,  das  er  als  „Carcinoma  adenomatosum  micro- 
ysticum“  oder  als  „gallertigen  Scirrhus“  bezeichnet  ein 
lagencarcinom  jüngeren  Datums,  als  „Carcinoma  adenomatosum 
itnplex  mit  Uebergang  zu  medulläre  und  Carcinoma  adeno- 
latosum  gelatinosunr4  bezeichnet.  Bücher  fasst  beide  Carci- 
ome  als  primäre  auf.  Der  andere  Fall  betrifft  ein  Carcinoma 
‘sophagi  duplex  mit  Metastasen  im  Magen  *  hier  erklärt 
»ucher,  eine  sichere  Entscheidung  sei  nicht  zu  treffen. 

Kaufmann  giebt  zwei  Fälle  an.  Der  erste  ist  neben 
inem  Talgdrüsenkrebs  des  oberen  Augenlids  ein  Cylinderepithel- 
rebs  am  Bectum,  die  gleichzeitig  bestanden.  Den  zweiten 
äll  beschreibt  er  als  Carcinome  der  Mamma  und  des 
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Ovariums,  jedoch  wurde  in  diesem  Fall  keine  Section,  also 
auch  keine  histologische  Untersuchung  vorgenommen,  so  dass 
er  nicht  ohne  Vorbehalt  aufgenommen  werden  kann. 

Beck  berichtet  über  einen  Fall  von  Plattenepithelkrebs 
der  Cervix  uteri  und  gleichzeitigem  Cylinderepithelkrebs  des 
Colon  an  der  Flexura  coli  sinistra. 

Israel  veröffentlicht  zwei  Fälle.  1.  Cancroid  der  Zunge j 
und  stenosirendes,  ulceröses  Cylinderzellencarcinom  im  Jejunum, 
die  gleichzeitig  bestanden,  aber  erst  bei  der  Section  erkannt 
wurden.  2.  Carcinom  der  Gallenblase,  ulcerirender  Scirrhus 
mit  Cylinderzellen,  Cancroid  des  Pancreas.  Metastasen  der 
retroperitonealen  Lymphdrüsen  im  Charakter  des  älterenf 
Gallenblasencarcinoms. 

Michelsohn  beschreibt  ein  Cancroid  am  Nasenwinkel, | 
das  neben  einem  Drüsenkrebs  der  Mamma  bestand. 

Fälle  von  Win i wart  er. 

1.  Doppelseitiges  Carcinom  der  Mamma  und  Carcinom! 
des  Jejunum,  jedoch  ohne  histologische  Untersuchung,  Trotz¬ 
dem  erscheint  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  zwischen  der! 
Mammacarcinomen  und  dem  Darmcarcinom  ein  Zusammen-f 
hang  bestand. 

2.  Carcinom  der  Nase,  Exstirpation  desselben  und  Ent¬ 
fernung  zweier  Becidive  im  Verlauf  eines  Jahres.  Bei  deij 
Section  zwei  Jahre  später  fand  sich  ein  protuberirendesjj 
Carcinom  an  der  grossen  Curvatur  des  Magens. 

3.  Carcinom  der  rechten  Ohrmuschel.  Carcinom  dej 
Magens  wurde  klinisch  aufs  bestimmteste  diagnosticirt,  jedocl 
nicht  durch  Autopsie  nachgewiesen,  so  dass  über  den  Charaktei 
dieses  zweiten  Carcinoms  nichts  Genaueres  gesagt  werdeij 
konnte,  obgleich  unbedenklich  angenommen  werden  kann,  dasij 
es  sich  um  ein  selbstständiges  Carcinom  handelte. 

Fall  von  Bard. 

Primärcarcinom  am  Collum  uteri,  histologisch  ein  Platten) 
epithelkrebs,  „epithelioma  corne“,  Ausserdem  ein  Cylinder| 
epithelkrebs  des  Pancreaskopfs. 
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Cordes  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  er  die'  Diagnose  stellt : 
Adenocarcinoma  cylindrocellulare  ventriculi  mit  Metastasen 
im.  Magen,  Peritoneum,  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen, 
der  linken  Niere  und  dem  Körper  des  zwölften  Brustwirbels. 
Neben  diesem  hatte  sich  Cancroid  des  rechten  Fusses,  aus 
Plattenepithel  bestehend,  mit  Metastase  in  einer  rechten 
Jnguinal drüse  entwickelt. 

Hansemann,  unter  dessen  Leitung  dieser  Fall  bearbeitet 
wurde,  fügt  noch  ein  Adenocarcinom  des  Magens  gleichzeitig 
mit  einem  Cancroid  der  Portio  hinzu. 

Ravel  referirt  in  einer  Dissertation  über  folgende 

Fälle: 

I '  ^  *  (Nach  Chiari).  Carcinoma  vulvae  ausgehend  von 

der  Haut.  Carcinoma  coli  descendentis  ausgehend  von  den 
Lieberkühnschen  Drüsen. 

2.  (Nach  Hanot).  Carcinom  des  Uterus.  Carcinom 
der  Leber.  Hier  wird  nur  berichtet,  dass  die  beiden  Tumoren 
Letaient  constitues  sur  un  type  different.“ 

3.  (Nach  Kretz).  Endotheliom  der  Dura  mater,  ulcerirtes 
lOarcmom  des  Oesophagus,  mit  Metastasen  beider  im  Femur. 

4.  (Nach  Lannois  und  Courmont).  Plattenepithelkrebs 
des  Oesophagus  (typisches  Hautcancroid).  Cylinderepithel- 

krebs  der  Vaterschen  Papille  und  ihrer  Umgebung,  ohne 
Metastasen. 

5.  (Nach  Netter).  Pflasterepithelcarcinom  des  Oesophagus*, 
Cylinderepithelkrebs  im  Dickdarm. 

Tixier  berichtet  über  einen  Fall,  wo  neben  Platten¬ 
epithelkrebs  des  Laryux  ein  Schilddrüsencarcinom  bestand, 
jdas  er  als  „Cancer  myxemateux“  bezeichnet, 
r  Lichtenstein  beschreibt  einen  Fall  von  primärem 
Mammacarcmom  mit  Cancer  en  cuirasse.  Als  zweites  primäres 
|  arcinom  betrachtet  er  ein  Ovarialcarcinom,  das  aufs  Becken* 
Bindegewebe  und  Rectum  überging,  dabei  bezeichnet  er  dieses 
fetark  aktive  Verhalten  des  Ovarialkrebses  als  Hauptgrund  zu 

Ier  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  einen  primären,  selbständigen 
umor  handle. 
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La m parte r  beschreibt  folgenden  Fall  aus  dem  patho¬ 
logischen  Institut  zu  Tübingen,  bei  dem  die  histologische 
Untersuchung  die  Diagnose  ergab:  Cystoadenocarcinom  der 
beiden  Ovarien  mit  multiplen  Cysten,  die  mit  Becherzellen¬ 
belag  austapeziert  sind.  Cylinderzellencarcinom  des  Magens 
ohne  Neigung  zu  Colloidcystenbildung  und  ohne  Becher¬ 
zellen. 

Es  handelte  sich  hier  um  ein  17 jähriges  Mädchen,  bei 
dem  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Ovarialcarcinome 
praevalirten.  Das  Magencarcinom  war  ein  Ulcus  loco  typico  | 
mit  markig  infiltrirtem  Grund  und  Rändern.  Es  war  nun 
mehr  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  das  Magencarcinom  als  I 
secundär  zu  betrachten,  zumal  solche  fast  ausschliesslich  nach  j 
dem  dreissigsten  Lebensjahr  auftreten,  während  das  frühe  | 
Auftreten  cystös  degenerirender  Ovarialcarcinome  weniger  selten 
ist.  Da  aber  im  Magencarcinom  sich  weder  Becherzellen, 
noch  Cystenbildungen  fanden,  also  eine  verschiedenartige 
histologische  Structur  bestand,  ist  Lamparter  geneigt,  die 
beiden  Carcinome  als  primär  aufzufassen. 

Nehrkorn,  welcher  das  Vorkommen  primärer  multipler  r 
maligner  Tumoren  sehr  eingehend  erörtert,  führt  u.  a.  einen  j 
Fall  von  Zottenkrebs  der  Blase  kombiniert  mit  Cancroid  am 
Anus  an,  ferner  einen  Fall  von  Zusammentreffen  eines  Mamma-, 
carcinoms  mit  malignem  Adenom  des  Uterus.  Dieser  Fall  hatj 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  weiteren,  der  im  hiesigen  patho-| 
logischen  Institut  zur  Beobachtung  gelangte,  während  ich  sonst! 
in  der  Litteratur  eine  Combination  von  Carcinom  der  Mamma 
und  des  Uterus  nicht  finden  konnte.  Es  sei  mir  gestattet| 
diesen  Fall  ausführlicher  zu  beschreiben. 

Auszug  aus  der  Krankengeschichte  der  Poliklinik  Tübingen. 
Barbara  G.,  51  J.  alt,  kam  im  April  1900  in  Behandlung] 
der  Poliklinik  wegen  Herzneurose  und  sonstiger  nervöser  Be¬ 
schwerden,  die  als  klimakterische  aufzufassen  waren.  Die] 
Menses  waren  bis  vor  wenigen  Monaten  regelmässig  gewesen, 
das  letztemal  mit  starkem  Blutverlust  verbunden,  ohne  jedoch] 
zu  einer  gynäkologischen  Untersuchung  oder  Eingriff  Veran- 
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lassung  zu  geben.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  sich  in 
der  linken  Mamma  ein  hühnereigrosser  derber  Knoten,  mehrere 
kleine  Knötchen  in  der  linken  Achselhöhle,  Metastasen  des 
Mammacareinoms.  Der  Tumor  in  der  Mamma  bestand  etwa 
ein  Jahr,  ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  machen.  Nach 
Besserung  der  nervösen  Störungen  wurde  Pat.  der  chirurgischen 
Klinik  zugesandt  behufs  operativer  Entfernung  des  Mamma¬ 
tumors  und  der  Metastasen.  Die  Operation  wurde  jedoch 
unmöglich  durch  hochgradige  Steigerung  der  Herzschwäche, 
die  in  einem  schweren  Ohnmachtsanfall  kurz  vor  der  beab¬ 
sichtigten  Operation  gipfelte. 

Im  J uli  1900  wird  auch  an  der  rechten  Mamma  ein  hühnerei- 
»rosser  Carcinomknoten  constatirt  *,  im  Dezember  unter  fortschrei¬ 
tender  Anämie  und  Cachexie,  Schmerzen  in  der  linken  Mamma. 

Bei  der  Neuaufnahme  im  Dezember  1900  links  ein  kleines 
pleuritisches  Exsudat.  Das  Carcinom  der  linken  Mamma 
bedeutend  vergrössert,  mehrere  kleinapfelgrosse  und  zahlreiche 
kleinere  Knoten  sind  zu  fühlen,  ausserdem  mehrere  wallnuss- 
U°sse  Tumoren  in  der  rechten  Mamma,  Schwellung  der 
L4xillar-  und  Cubitaldrüsen  links  und  rechts. 

Mitte  April  1901  ist  die  ganze  linke  Mamma  vom 
Jarcinom  durchwachsen,  an  einzelnen  Stellen  fühlt  sich  der 
Tumor  beinahe  steinhart  an. 

Mai  und  Juni  1901  treten  die  Herzbangigkeiten  immer 
nehr  in  den  Hintergrund  gegen  die  Erscheinungen,  welche 
iie  Tumoren  machen,  besonders  die  unerträglich  werdenden 
Schmerzen.  Allmähliche  Steigerung  der  Atmungsfrequenz. 
Sine  unregelmässig  begrenzte  Dämpfung  über  den  unteren 
Teilen  der  linken  Lunge,  abgeschwächtes  Atmen  und  weiche 
Eieibegeräusche  über  diesem  Bezirk  lassen  auf  pleurale  Meta- 
Jasen  schliessen.  Im  Abdomen  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

3.  Juli  1901.  Hascher  Exitus  ohne  vorangegangene 
veitere  Veränderungen  des  Krankheitsbildes. 

Sectionsprotokoll  (ObducentPrivatdocent  Dr.  D  ietri  ch)0 

Die  linke  Mamma  ist  in  einen  über  2  Faust  grossen 
1  erben  Tumor  verwandelt,  sie  ist  vollständig  eingenommen 
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von  derben  we-issen  Geschwulstmassen,  welche  beim  Darüber¬ 
streichen  mit  dem  Messer  knirschen  und  kaum  etwas  Saft 
abstreichen  lassen.  Diese  Tumormassen  durchsetzen  auch  | 
einen  grossen  Teil  des  Musculus  pectoralis  und  ziehen  in 
derben  Strängen  nach  der  Achselhöhle,  wo  sämtliche  Drüsen 
in  eine  Masse  narbigen  Tumorgewebes  verwandelt  sind.  In 
der  Axillarlinie  etwa  sind  die  Tumormassen  auch  mit  der 
Vorderwand  des  Thorax  bezw.  den  Rippen  fest  verwachsen. 
Von  den  Supraclaviculardrüsen  sind  nur  einige  wenige  er¬ 
griffen,  die  Halslymphdrüsen  nicht  vergrössert. 

In  der  linken  Pleurahöhle  klare  seröse  Flüssigkeit  mit 
wenig  flockigen  Gerinnseln,  über  1500  ccm.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  etwas  weniger  Flüssigkeit  von  etwas  hellerer 
gelber  Farbe.  Die  Lungen  sind  frei  von  Verwachsungen  und 
ziehen  sich  gut  zurück. 

Im  Mediastinum  anticum  finden  sich  zahlreiche,  derbe 
Geschwulstknötchen,  auf  der  Hinterseite  des  narietalen  Blatts 
des  Pericards  treten  einige  flache  Metastasen  durch. 

Die  Pleura  beider  Lungen  ist  übersät  von  unregel¬ 
mässigen  flachen  Knötchen,  die  eine  grauweisse  Farbe  und 
ausserordentlich  derbe  Consistenz  darbieten.  Besonders  reichlich 
sind  diese  Knötchen  in  den  Interlobularspalten.  Auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  die  Lunge  anthrako tisch,  überall  luft¬ 
haltig,  durchsetzt  von  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Knötchen. 

Die  Pleura  costalis  ist  ebenfalls  bedeckt  mit  zahllosen 
derben,  flachen  Knötchen  von  Hanfkorn-  bis  Linsengrösse, 
besonders  ziehen  dieselben  entlang  den  Kippen  entsprechend 
den  Intercostalgefässen  bis  hinten  zur  Wirbelsäule.  Die 
Pleura  diaphragmatica  ist  in  noch  reichlicherem  Masse  von 
Knötchen  besetzt,  welche  zum  Teil  confluirt  sind  und  aus- 1 
gedehnte  unregelmässige  Plaques  bilden.  Die  Pleura  media- 
stinalis  enthält  nicht  weniger  zahlreiche  Metastasen,  welche 
dieselbe  teilweise  vollständig  durchsetzen  und  so  auch,  wie  er¬ 
wähnt,  durch  den  Herzbeutel  als  flache  Vorwölbung  durchtreten. 

Der  linke  Kervus  vagus  läuft  kurz  oberhalb  des  Arcus 
aortae  unter  einigen  in  derbe  Tumormassen  verwandelten 
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Lymphdrüsen  hindurch,  lässt  sich  jedoch  ohne  Verwachsung 
uud  Lageyeränderung  in  seinem  ganzen  Verlauf  freilegen. 
Der  rechte  Vagus  dagegen  wird  am  Lungenhilus  von  derben 
Öarcinommetastasen,  die  mit  einer  Bronchialdrüse  Zusammen¬ 
hängen,  umschlossen  und  lässt  sich  auf  einer  Strecke  von 
3—4  cm  aus  den  derben  Geschwulstmassen  nicht  lieraus- 
präpariren. 

Der  linke  Nervus  phrenicus  zieht  gleichfalls  in  der  Höhe 
des  Lungenhilus  durch  einen  narbenähnlichen  Strang  derber 
pleuraler  Geschwulstmassen  hindurch,  welche  ihn  auf  einer 
3  cm  langen  Strecke  aus  seiner  Dichtung  nach  rechts  hinüber 
ziehen  und  mit  ihm  ziemlich  fest  verwachsen  sind,  obwohl 

Irl  er  Nerv  selbst  sich  aus  ihnen  heraus  präparieren  lässt.  Der 
ichte  Nervus  phrenicus  ist  in  seiner  ganzen  Länge  unverändert. 

An  der  Oberfläche  der  Leber  finden  sich  sowohl  im 
tiken,  als  auch  im  rechten  Lappen  einige  lianfkorn-  bis 
rschkerngrosse  Metastasen,  Im  Uebrigen  zeigt  die  Leber 
atte  Oberfläche  mit  Ausnahme  einiger  fibrösen  Auflagerungen 
if  dem  rechten  Leberlappen.  Auf  dem  Durchschnitt  lässt 
ch  die  acinöse  Zeichnung  eben  erkennen,  weitere  Metastasen 
iden  sich  im  Inneren  nicht. 

An  der  Portio  sieht  man  ein  kleinerbsengrosses  Knöt- 
Len  von  grauweisser  Farbe  und  derber  Beschaffenheit-  ein 
eiches  Knötchen  sitzt  in  der  Mitte  der  vorderen  Uteruswand 
cht  unter  der  Serosa.  Im  linken  Uterüshorn  wölbt  sich  ein 
it  breitem  Stiel  aufsitzender  kirschkerngrosser  Tumor  in  die 
terushöhle  vor,  der  jedoch  eine  mehr  markige,  weiche  Be- 
kaffenheit  darbietet. 

Im  linken  Ovarium  findet  sich  in  der  äusseren  Spitze 
a  ebenfalls  klein  erbsengrosser  derber  Tumor,  während  das 
chte  Ovarium  zu  einem  Drittel  von  einer  mehr  als  kirscli- 
irngrossen  Geschwulstmasse  eingenommen  ist, 

Diagnose.  Carcinoma  scirrhosum  mamroae  mit  Meta¬ 
ls611  in  beiden  Pleurablättern  und  den  Lungen,  mit  Ein- 
Itung  des  rechten  Vagus  und  linken  Phrenicus  in  dieselben, 
fguss  in  beide  Pleurahöhlen.  Weitere  Metastasen  in  der 
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Leber,  den  Ovarien  und  im  Uterus  (?).  Beginnende  Granu - 
laratrophie  der  Nieren.  Alte  Endocarditis  der  Mitralis. 

Histologisch  untersucht  wurden  Stücke  aus  dem  Mamma- 

_  _  _  _  ■  ~ 

tumor,  der  Pleura,  Lunge,  Leber,  linken  Ovarium,  Portio  und 

Fundus  uteri.  Einbettung  in  Paraffin,  Färbung  in  Häma- 

toxylin-Eosin. 

Die  Schnitte  aus  dem  Mammatumor  bieten  das  Bild  des 
tubulären  scirrhösen  Carcinoms.  Man  findet  grosse  kubische 
teil  weis  auch  cylindrische  Zellen  mit  grossem  Kern  in  dichten 
Haufen  und  kurzen  Zügen  angeordnet,  eingelagert  in  ein 
stark  entwickeltes  Bindegewebe.  An  den  Grenzen  der  krebsigen 
Zone  bemerkt  man  starke  kleinzellige  Infiltration. 

Die  Metastasen  in  der  Pleura  stimmen  im  Grossen  und 
Ganzen  mit  dem  Mammacar cinom  überein,  die  Form  und 
Gruppirung  der  Zellen  ist  die  gleiche,  doch  ist  das  Binde¬ 
gewebe,  in  dem  die  Zellnester  eingelagert  sind,  weniger  ent¬ 
wickelt  und  compakt,  sondern  bietet  ein  mehr  netzförmiges 
Maschen  werk. 

Fast  das  gleiche  Bild  zeigen  die  Knötchen  die  in  der 
Lunge  liegen.  Diese  finden  sich  zum  grossen  Teil  in  der 
Pleura  pulmonalis  und  direkt  unter  derselben,  zum  Teil  auch  j 
inmitten  des  Lungengewebs.  Man  findet  die  Krebsnester 
verschiedentlich  auch  als  Ausgüsse  der  Alveolen  und  in  die 
Alveolenwände  eingepflanzt. 

Den  pleuralen’  und  Lungenmetastasen  entspricht  im 
Wesentlichen  auch  der  Bau  der  Knoten,  die  sich  in  der 
Leber  finden.  Auch  hier  liegen  die  Carcinomnester,  von 
tubulärem  Bau,  in  einem  Maschenwerk  von  ziemlich  reichlichen 
Bindegewebe.  An  einigen  Stellen  ordnen  sich  die  Zellen  in 
ringförmigen  Gruppen,  die  das  Bild  eines  Drüsenschlauch 
zu  bieten  scheinen,  jedoch  ist  kein  deutliches  Lumen  kenntlich; 
der  weitaus  grösste  Teil  ist  jedoch  immer  noch  wie  in  den  1 
bisher  beschriebenen  Metastasen  in  kurzen  schmalen  Zügen  I 
oder  dichten  Haufen  angeordnet.  Im  Allgemeinen  bildet  | 
eine  kleinzellige  Infiltration  eine  Grenze  zwischen  dem  Carcinom 
und  dem  Lebergewebe,  doch  sind  die  Leberzellenbalken  der 


; 
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ächsten  Umgebung  zusammen  gedrängt,  die  Leberzellen 
trophirt.  An  manchen  Stellen  aber  durchbricht  die  carcinomatöse 
Wucherung  die  Grenzen  des  eigentlichen  Knotens  und  dringt 
wischen  die  Leberzellenbalken  vor. 

Ganz  anders  ist  das  Bild,  das  das  im  Fundus  uteri 
elegene  Garcinom  bietet.  Der  polypöse  Tumor  prominirt 
ls  ein  etwas  über  kirschkerngrosser,  mit  breiter  Basis  auf- 
ätzender  Knoten  über  die  Musculatur  des  Uterus,  die  mit 
jharfer,  ununterbrochener  Grenze  unter  dem  Tumor  fort- 
ilaufen  scheint.  Die  peripheren  Teile  des  Polypen  zeigen  schon 
Lakroskopisch  eine  netzförmige  Anordnung,  die  centralen  Teile, 
3n  den  peripheren  durch  hellere  Färbung  und  ein  zarteres  mehr 
leichmässiges  Aussehen  unterschieden,  erscheinen  als  ein  Knöt- 
len  von  etwa  3  mm  Durchmesser  im  Tumor  eingeschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  das  be¬ 
triebene  Netzwerk  aus  der  Schleimhaut  des  Uterus  hervor- 
iht;  grosse  ovale  und  rundliche  Hohlräume  sind  ausge- 
hidet  mit  einem  einschichtigen  Ejiithel  aus  schmalen  cylin- 
rischen  Zellen;  die  Hohlräume  sind  von  einander  getrennt 
nch  ein  Netzwerk  aus  Bindegewebe,  dieses  Netzwerk  wird 
irch  starke  Balken  eines  sehr  zellreichen  Gewebes  gebildet. 
Lan  bekommt  also  in  diesen  mehr  peripheren  Gebieten  durch  - 
is  den  Eindruck  eines  gewöhnlichen  Fibroadenoms.  Je 
ehr  man  aber  gegen  die  centralen  Partieen  vorgeht,  desto 
hmaler  werden  die  Bindegewebsbalken,  während  die  Hohl- 
'Ume  merklich  kleiner,  zahlreicher  und  unregelmässig  aus- 
ibuchtet  werden.  Die  Hohlräume  aber  füllen  sich  mit  dem 
pithel  das  bald  mehrschichtig  wird,  wobei  jedoch  noch  ein 
amen  kenntlich  ist.  An  der  Grenze  des  oben  genannten 
mtralen  Knötchens  tritt  das  Bindgewebe  fast  ganz  zurück, 
amina  sind  kaum  mehr  kenntlich,  die  Zellen  liegen  wirr 
ircheinander.  In  dem  Knötchen  selbst  verliert  sich  der 
üsenähnliche  Charakter  vollständig;  man  findet  die  Zellen 
dichten  Hauten  beieinander  liegen,  zwischen  den  Zellhaufen 
Haufen  nur  ganz  dünne,  spärliche  Streifen  von  Bindegewebe, 
ie  Zellen  selbst  bewahren  ihren  Charakter  als  Cylinderzellen 
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noch,  sind  jedoch  teilweise  durch  die  gegenseitige  dichte  An- 
einanderlagerung  ausgezogen  oder  sonst  deformiert. 

Der  Uebergang  von  adenomatösem  zu  carcinomatösem 
Gewebe  ist  ein  ziemlich  rascher,  jedoch  ohne  eigentliche 
scharfe  Grenzen.  Es  handelt  sich  also  hier  um  ein  Adeno- 
carcinom,  das  aus  einem  Drüsenpolypen  der  Uterusschleimhaul 
hervorgegangen  zu  sein  scheint. 

Der  Tumor  des  Ovariums  entspricht  dem  Uteruscarcinon 
in  der  Form  seiner  Zellen;  diese  sind  cylindrisch,  in  eine] 
oder  mehreren  Schichten  um  ein  deutliches  Lumen  angeordnet 
Zum  Teil  gruppiren  sie  sich  in  Haufen  und  kurzen  Zügen 
ohne  erkennbares  Drüsenlumen,  an  solchen  .Stellen  ist  du 
Zellform  nicht  mehr  cylindrisch,  sondern  mehr  unregelmässig 
gestaltet  unter  dem  Eindruck  der  gegenseitigen  Anlagerung 
Von  den  Zellen  des  Mammacarcinoms  unterscheiden  sich  dies« 
Zellen  ferner  dadurch,  dass  sie  wesentlich  kleiner  sind  als  jene 

Der  Tumor  der  Portio  erweist  sich  als  eine  adenomatös« 
Wucherung,  die  nichts  carcinomatöses  erkennen  lässt. 

Vergleicht  man  nun  im  Ganzen  die  hier  beschriebene! 
Carcinomknoten,  so  ist  es  fast  ohne  weiteres  evident,  das 
man  hier  zweierlei  Carcinome  von  verschiedener  Structur  um 
Zellformen  vor  sich  hat.  Das  eine  ist  das  Mammacarcinom 
das  die  Form  des  gewöhnlichen  Scirrhus  hat,  das  andere  is 
das  Carcinom  im  Fundus  uteri,  ein  Adeno  carcinom,  alle 
Wahrscheinlichkeit  nach  entstanden  auf  dem  Boden  eine 
Drüsenpolypen. 

Es  unterliegt  nun  keinem  Zweifel,  dass  die  beiden  Car 
cinome  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  einander  stehen 
besonders,  dass  das  kleinere  und  demnach  wohl  später  ent 
standene  Uteruscarcinom  keine  Metastase  des  Mammacarcinom 
ist;  dafür  spricht  schon  der  Umstand,  dass  der  Uterus  eh 
Organ  ist,  das  zu  primärer  Carcinombildung  in  hohem  Grad 
disponirt  ist,  also  selten  Metastasen  beherbergt.  Beweisen« 
aber  ist,  dass  die  früher  beschriebenen  Grundforderunge] 
Billroths  erfüllt  sind:  es  ist  eine  andere  Structurform  un< 
Zellform  deutlich  nachzuweisen,  die  Zellen  des  Uteruscarcinom 
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sind  kleiner,  als  die  des  Mammacarcinoms,  ihre  Anordnung  ist 
lenau  die  des  Adenocarcinoms.  Ferner  ist  die  zweite  jener 
■Forderungen  erfüllt,  das  Uteruscarcinom  lässt  sich  vom  Epithel 
lies  Mutterhodens  ableiten,  man  sieht  deutlich  den  U ebergang 
lom  normalen  Epithel  in  die  adenomatöse  Wucherung  und 
iveiter  zur  carcinomatösen  Degeneration. 

Nicht  so  ganz  einfach  zu  entscheiden  ist  die  Frage 
liach  dem  Zusammenhang  der  Ovarialtumoren.  Auch  die 
Ovarien  sind  solche  Organe,  die  zur  Bildung  primärer  Car- 
ünome  neigen,  doch  lässt  die  ziemlich  gleichmässige  Er¬ 
krankung  beider  Ovarien  den  Gedanken,  dass  es  sich  um 
Metastasen  handle,  wahrscheinlicher  erscheinen.  Man  wäre 
geneigt,  sie  als  Metastasen  des  Mammacarcinoms  zu  betrachten, 
wenn  sich  sonst  in  der  Bauchhöhle  Metastasen,  vielleicht  in 
der  Form  miliarer  Aussaat,  fänden.  Dies  ist  aber  nicht  der 
Fall.  Viel  näher  liegt  es,  die  Metastasen  im  Ovarium  mit 
dem  Uteruscarcinom  in  Zusammenhang  zu  bringen,  der  Weg 
[des  Transports  -  ginge  dann  einfach  durch  die  Lymphspalten 
[der  Ligamenta  lata ;  allerdings  zeigen  die  retroperitonealen 
ILymphdrüsen  keine  Metastasen.  Andererseits  sind  die  Tu- 
Imoren  der  beiden  Ovarien  wesentlich  grösser,  als  der  des 
Uterus,  doch  lässt  sich  dies  in  Rücksicht  auf  ähnliche 
Fälle  erklären.  Ausschlaggebend  ist  jedoch  der  Umstand, 
dass  die  Structur  und  Zellformen  denen  des  Uterustumors 
weit  mehr  entsprechen,  ohne  dass  man  etwa  sagen  könnte, 
sie  bilden  ein  Mittelglied  zwischen  dem  Mamma-  und 
Uteruscarcinom. 

Man  ist  also  berechtigt,  die  Ovarialcarcinome  als  Meta¬ 
stasen  des  Uterus carcinoms  aufzufassen,  womit  also  auch  die 
dritte  Bedingung  Billroths  erfüllt  ist,  nämlich  die,  dass 
jedes  der  beiden  Primärcarcinome  für  sich  charakteristische 
Metastasen  bildet. 

Somit  stellt  sich  unser  Fall  dar  als  eine  Combination 
von  scirrhösem  Mammacarcinom  und  Adeno- 
Carcinoma  corporis  uteri  und  reiht  sich  als  ein 
weiteres  Beispiel  den  aus  der  Litteratur  angeführten  Fällen 


von  multiplen  primären  Carcinomen  an}  am  nächsten 
steht  er  dem  von  Nehrkorn  beschriebenen. 

Bei  der  fast  unübersehbaren  Litteratur,  die  über  da 
Carcinom,  seine  Histologie,  Verbreitung  und  Entstehung,  er 
schienen  ist,  muss  es  schon  als  auffällig  bezeichnet  werden, j 
wenn  eine  so  geringe  Zahl  von  primär  multiplen  Carcinomei 
in  verschiedenen  Organen  beschrieben  ist.  "Wenigstens  finde 
sich  in  allen  umfangreichen  Litteraturverzeichnissen  und 
Sammelwerken,  auch  dem  von  Be  bla,  nicht  mehr,  als  ich 
belichten  konnte.  Man  muss  also  solche  Eälle  immer  alsl 
Ausnahme  von  der  Regel  bezeichnen,  dass  Carcinome  imj 
Körper  einen  gewissen  genetischen  Zusammenhang  haben.! 

Erklärbar  ist  ein  solches  multiple^  Vorkommen  sehr  leicht, 
wenn  wir  uns  auf  den  Boden  der  C  o  h  n  h  e ;  m’schen  Theorie  stellen  ;| 
denn  die  Bildung  überschüssigen  Keimigaterials,  das  dann  auf 
embryonaler  Stufe  eines  günstigen  Moments  zur  Entwicklung! 
harrt,  kann  gut  an  einer  Anzahl  verschiedener  Stellen  im  Körper 
entstehen,  ebenso  Absprengungen  von  Keimanlagen  „Keimver 
irrungen“.  Es  ist  umgekehrt  fast  wunderbar,  dass  solche 
Fälle  nicht  noch  viel  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen 

Schwieriger  ist  schon  die  Erklärung,  falls  wir  die  Ent 
stekung  des  Garcinoms  auf  einen  Reiz  zurückführen  wollen,  sei  es 
im  Sinne  einer  direkten  Irritation  des  Epithels  oder  einer  durch 
irritative  Processe  bedingten  Keimabschnürung  nach  Rib  b  ert; 
es  müsste  der  Zufall  an  zwei  getrennten  Stellen  solche  geeignete,! 
also  nicht  ganz  gewöhnliche  Reize  einwirken  lassen. 

Bei  der  Annahme  eines  parasitären  Ursprungs  der) 
Caicinome  wäre  auch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  hypo 
thetischen  Erreger  an  zwei  verschiedenen  Stellen  des  Körpers| 
zui  Ansiedelung  gelangen,  eine  sehr  geringe,  wenn  man  be¬ 
denkt,  welcher  Procentsatz  von  Menschen  überhaupt  an  Car¬ 
cinom  erkrankt. 

Es  wird  sich  überhaupt  über  die  Bedingungen,  unter  denen 
sich  Carcinome  multipel  entwickeln  können,  nichts  Bestimmtes 

sagen  lassen,  ehe  die  Frage  der  Carcinomitäologie  allseitig 
geklärt  ist. 


25 


Als  wünschenswert  aber  wäre  es  zu  bezeichnen,  wenn  in 
idem  Fall  ausgedehnter  Carcinose  oder  auffallender  Lokali- 
itionen  in  verschiedenen  Organen,  eine  genaue  Untersuchung  des 
uneren  Baues  und  der  Structur  der  Tumoren  ausgeführt  würde, 
aunt  man  über  das  Vorkommen  multipler  Carcinome  vielleicht  zu’ 
nem  zahlenmässig  vergleichbaren  Material  gelangen  könnte. 


Zum  Schlüsse  bleibt  mir  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
»ehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  v.  Baumgarten, 
r  Ueberlassung  dieses  Falles  und  seine  gütige  Unterstützung 
dieser  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen- 
ich  Herrn  Privatdoc.  Dr.  Dietrich  danke  ich  herzlich  für 
me  freundliche  Hilfe. 
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